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[摘要 ] 垂 体 腺 瘤 (Pituitary adenomas, PA) 通 常 引起 性 腺 轴 的 损害 ， 导 致 
女性 患者 的 生育 能 力 下 降 。 女 性 妊娠 可 使 垂体 增 大 ， 而 性 腺 轴 的 激素 
分 泌 也 随 之 发 生 相 应 改变 。 因 此 ， 对 患 有 垂体 腺 瘤 的 妊娠 妇女 的 规范 
化 管理 显得 尤为 重要 。2021 年 8 月 ,欧洲 内 分 泌 学 会 (The European 
Society of Endocrinology , ESE) 发 布 了 关于 妊娠 期 功能 性 和 无 功 
能 性 垂体 肿瘤 的 临床 指南 局 ， 该 指南 从 腺 瘤 的 大 小 、 位 置 和 有 
无 内 分 泌 功 能 方面 , 描述 了 从 孕前 到 分 娩 后 诊断 和 治疗 的 时 机 
和 选择 。 我 们 在 ESE 指南 的 基础 上 ， 对 该 指南 进行 了 解读 ， 总 
结 了 该 指南 的 要 点 ， 以 期 结合 中 国 的 临床 经 验 及 患者 特点 ， 为 
临床 医师 管理 此 类 患者 提供 具有 实践 意义 的 指导 意见 。 
[关键 词 ] 垂 体 腺 瘤 ; 妊 娠 ;治疗 ;指南 建议 
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[Abstract] Pituitary adenomas usually cause damage to the gonadal axis, 
leading to a decrease in fertility in female patients. And pregnancy in 
women can enlarge the pituitary gland and change hormone secretion of 
the gonadal axis accordingly. Therefore, the standardized management of 
pregnant women with pituitary adenomas is particularly important. In 
August 2021, The European Society of Endocrinology (ESE) published 


Clinical Practice Guideline on functioning and nonfunctioning pituitary 


adenomas in pregnancy, which describe the timing and selection of 
diagnosis and treatment from preconception to postpartum in terms of 
size, location, and endocrine function of adenomas. Based on the ESE 
guidelines, we have interpreted the guidelines and summarized the main 
points of the guidelines, with a view to providing practical guidance for 
clinicians to manage such patients based on China's clinical experience 
and patient characteristics. 
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重 体 腺 瘤 (pituitary adenoma, PA) 是 腺 垂体 细胞 来 源 的 颅 内 最 常 
见 的 肿瘤 之 一 ， 多 数 为 良性 ， 大 部 分 患者 可 通过 手术 和 《或 ) 药物 治 
疗 获得 治愈 。 然 而 ， 少 部 分 PA 在 影像 学 上 旦 侵袭 性 生长 ， 进 行 常规 
的 手术 、 药 物 及 放射 治疗 等 效果 从 佳 ， 第 在 术 后 复发 或 再 生长 所 。 根 
据 其 有 无 内 分 泌 功 能 ， 分 为 功能 性 垂体 腺 瘤 (functioning pituitary 
adenomas, FPA) 和 无 功能 性 垂体 肿瘤 nonfunctioning pituitary adenoma, 
NFPA). NFPA 是 PA 的 一 种 常见 类 型 ， 其 患 病 率 高 ， 但 进展 为 FPA 
的 患者 较 少 。 而 FPA 由 于 腺 垂体 激素 的 高 分 泌 状 态 以 及 大 腺 瘤 对 局 
围 正 常 腺 垂体 的 压迫 ， 可 导致 垂体 -性 腺 轴 、 甲 状 腺 轴 、 骨 上 腺 皮质 
轴 、 类 胰岛 素 样 生长 因子 -1(insulin like growth factor-1, IGF-1) 轴 等 多 
个 机 体重 要 内 分 泌 轴 发 生 功 能 元 进 或 低 减 ， 从 而 导致 心 脑 血 管 疾病 、 
糖 脂 代谢 紊乱 和 和 骨 代 谢 异 常 等 全 号 多 系统 的 功能 障碍 ， 甚 至 危及 生 
命 。 因 此 ，ESE 对 PA 一 般 患 者 、NFPA 和 FPA 患者 三 大 版 块 分 别提 
出 建议 。 


表 1. 2021ESE 核心 建议 


一 一 | 大 功能 性 腺 辣 | ARA 肢 端 肥大 症 库 欣 病 


腺 瘤 位 于 视 交 | 即使 是 轻 度 的 | 手术 治疗 活动 | 不 建议 处 于 疾 
又 附 近 的 患者 ，| 高 泌乳 素 血 症 ，| 性 股 端 肥大 症 ”| 病 活动 期 的 患 
可 以 通过 手术 | 也 应 使 用 最 低 者 妊娠 

降低 视 交 叉 受 | 的 剂量 卡 麦 角 
压 风险 并 提高 | 林 使 之 正常 化 ， 


fen 
Ši 
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生育 能 力 以 优化 受孕 机 
会 
妊娠 其 腺 瘤 生 长 的 风 | 确认 妊娠 后 应 | 通常 情况 下 无 | 其 诊断 和 活动 
险 较 低 ,无 需 常 | 停止 药物 治疗 。| 需 监测 生长 激 | 性 评估 具有 挑 
规 监测 但 巨乳 素 瘤 的 | 素 和 /或 类 胰岛 | 战 性 , 但 昼夜 分 
患者 需要 密切 | 素 样 生长 因子 | 小 节律 仍然 存 
监测 泌乳 素 水 | -1， 确 认 妊 娠 后 | 在 
* 应 停止 医疗 
^us 建议 分 娩 后 | 很 大 比例 的 患 | 常见 疾病 的 活 | UR 23 个 
3 一 6 个 月 重新 | 者 在 分 娩 后 生 | 动 性 反弹 有 重新 评估 疾 
进行 垂体 成 像 | 化 指标 可 得 到 病 活动 性 
和 功能 评估 — | 缓解 
1. 一 般 患 者 
1.1 妊娠 前 
此 部 分 主要 从 生育 能 力 的 评估 、 结 局 及 妊娠 前 准备 等 几 方面 对 
该 指南 进行 解读 。 


R.1.1.1 生育 能 力 和 妊娠 结局 评估 。 
对 有 妊娠 需求 的 PA 女性 患者 ， pu d M A 
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的 女性 可 以 在 内 分 泌 科 和 产 
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对 机 体 的 损害 。 对 于 视 交 叉 附 近 的 腺 瘤 ， 应 该 根据 其 有 无 视野 
损害 决定 是 否 手术 治疗 , 手术 可 使 约 30% 的 患者 垂体 功能 得 到 


当然 ， 手 术 也 会 有 相应 的 风险 ， 应 在 手术 前 予以 充分 


考虑 。 对 于 PA 的 女性 ， 建 议 在 计划 妊娠 前 3 个 月 就 开始 生长 
激素 替代 治疗 ， 并 坚持 治疗 以 提高 自发 受孕 的 机 率 咏 5。 

1.2 妊娠 期 

此 部 分 主要 从 妊娠 PA 患者 的 病情 监测 及 随访 、 妊 娠 期 间 的 相 
关 检 查 、 应 激 措施 、 手 术 治 疗 指针 及 方式 等 几 方 面 给 予 建议 。 
R.1.2.1 病情 监测 及 随访 

无 论 是 FPA 还 是 NFPA 的 妊娠 患者 ， 均 应 对 其 病情 进行 监测 ， 
包括 血糖 、 血 压 等 一 般 情 况 及 体内 激素 的 检测 。 如 妊娠 期 间 出 
现 头 痛 或 视力 损害 等 情况 应 及 时 就 诊 。 如 无 上 述 情况 则 可 没 三 
个 月 随 诊 一 次 。 

R.1.2.2 妊娠 期 间 相 关 检 查 

PA 可 导致 皮质 醇 、 促 肾上腺 皮质 激素 等 分 泌 增 加 ， 女 性 在 妊 
娠 期 间 这 些 激 素 的 分 泌 也 增加 。 因 此 ， 对 于 妊娠 的 PA 患者 ， 
体内 这 些 激素 的 分 泌 更 是 猛 增 迅 涨 ， 由 此 可 能 带 来 视力 损害 、 
库 欣 病 及 肢 端 肥大 症 等 疾病 。 因 此 建议 妊娠 期 的 PA 患者 定期 
眼科 随 诊 。 由 于 放射 检查 的 延迟 效应 对 胎儿 的 正常 发 育 存 在 潜 
在 危害 ， 因 此 不 建议 妊娠 期 间 行 放射 性 检查 ， 特 别 是 在 妊 垦 的 
Bij = APL 

R.1.2.3 应 激 措 施 

女性 妊娠 期 常见 恶心 、 呕 吐 、 疲 劳 等 症状 ， 这 些 症 状 也 是 导致 
肾上腺 和 危 象 的 诱因 。 因 此 ， 出 现 这 类 症状 时 需 保 持 警 惕 。 指 南 
建议 对 妊娠 前 女性 及 其 伴侣 进行 激素 应 激 教育 ,以 防 妊 娠 期 出 
现 上 月 上 腺 危 象 时 能 及 时 自救 ， 确 保 孕 妇 和 胎儿 的 安全 7。 
R.1.2.4 手术 治疗 指针 及 方式 

由 于 妊娠 期 PA 会 进一步 增 大 ， 可 能 会 侵犯 视觉 通路 、 压 迫 视 
交叉 ， 导 致 视力 受 损 。 早 有 研究 表明 ， 对 于 患 有 垂体 大 腺 瘤 的 
女性 ， 媳 娠 期 间接 受 手术 治疗 可 降低 视野 损害 的 风险 ' 中 。 指 南 
建议 ， 有 以 下 情况 之 一 者 ， 建 议 行 手 术 治 疗 : DS. US. 
光学 相干 断层 扫描 或 MRI 等 检查 证 实 PA 侵 犯 视觉 通路 包 影 像 
学 证 实 PA 持续 性 增 大 ， 导 致 视力 进一步 恶化 ， 或 引起 眼 肌 麻 
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此 部 分 主要 从 分 娩 后 的 护理 和 母乳 喂养 两 方面 提出 建议 。 
R.1.3.1 分 娩 后 护理 

对 于 PA 患者 ， 分 娩 后 应 接受 标准 的 产科 护理 ， 密 切 监 测 母 婴 
生命 安全 。 研 究 发 现 ， 与 正常 女性 相 比 ， 垂 体 功 能 减退 的 女性 
在 分 娩 时 的 剖腹 产 率 、 胎 儿 横 位 和 早产 率 增加 00。 因 此 ， 对 于 
此 类 患者 ,在 确定 妊娠 后 就 应 告知 其 上 述 情况 的 可 能 。 对 于 合 
并 高 血压 和 (或 ) 高 血糖 的 患者 ， 还 需 特别 监测 新 生 儿 的 血糖 
情况 ， 防 止 发 生 新 生 儿 低 血 糖 。 对 于 ACTH 缺乏 的 女性 ， 在 分 
娩 时 建议 按 应 激 状 态 调整 激素 剂量 ?11-131。 

R.1.3.2 母乳 喂养 

一 般 来 说 ， 母 乳 喂 养 是 没有 相对 禁忌 的 。 如 需要 进行 药物 治疗 
来 控制 PA 的 大 小 和 疾病 活动 性 ， 是 否 进行 母乳 喂养 需要 充分 
2. 无 功能 性 垂体 腺 瘤 

本 指南 对 于 妊娠 前 诊断 为 无 功能 性 腺 瘤 (oonfunctioning pituitary 
adenoma, NFPA) 的 患者 提出 的 建议 ， 同 上 文 奸 娠 前 、 奸 娠 期 及 
分 娩 后 的 一 般 建议 。 

3. 功 能 性 垂体 腺 瘤 

Ii Ae VEE OS HA (functioning pituitary adenomas, FPA) 由 于 腺 垂体 激 
素 的 高 分 泌 状 态 以 及 大 腺 瘤 对 周围 正常 腺 垂体 的 压迫 , 对 机 体 产 生 的 
危害 更 大 。 该 指南 主要 对 泌乳 素 瘤 、 肢 端 肥 大 症 和 库 欣 病 三 大 常见 疾 
病 提 出 建议 。 

3.1 泌乳 素 瘤 

泌乳 素 瘤 在 育龄 女性 中 的 发 生 率 约 为 15300025， 泌乳 素 水 平 过 
高 通常 会 引起 黄体 功能 不 全 、 月 经 稀 发 甚至 闭经， 此 外， 还 会 
破坏 且 胎 着 床 所 需 的 激素 条 件 。 因 此 ， 与 女性 不 孕 密 切 相 关 。 


R.3.1.1 对 有 生育 需求 的 泌乳 素 瘤 患者 ， 建 议 首 选 药物 治疗 ， 
个 别 可 考虑 手术 治疗 。 

对 于 有 生育 需求 的 排卵 周期 正常 的 泌乳 素 瘤 患者 , 不 论 其 泌乳 
AKFAR, 均 应 通过 治疗 使 其 泌乳 素 水 平 正常 化 051。 在 进行 
治疗 时 ， 建 议 首 选 多 巴 胺 受 体 激动 剂 (dopamine agonist, DA). 
当 患 者 接受 DA 治疗 后 ， 可 立即 恢复 生育 能 力 ， 甚 至 可 能 在 正 
常 月 经 周期 恢复 前 就 怀孕 00。DA 是 目前 育龄 女性 泌乳 素 瘤 的 
标准 方法 ， 由 于 卡 麦 角 林 在 耐 受 性 、 降 低 泌 乳 素 水 平 及 缩小 肿瘤 
方面 比 省 隐 亭 有 更 高 的 疗效 051， 因 此 建议 使 用 卡 麦 角 林 治疗 。 
对 于 DA 不 耐 受 或 存在 抵抗 的 患者 ， 可 选择 经 蝶 腺 瘤 切除 术 
19， 但 其 不 如 药物 治疗 有 效 上 JJ， 并 且 存 在 术 后 复发 的 风险 09。 
R 3.1.2 药物 治疗 时 长 

尽管 省 隐 亭 和 卡 麦 角 林 的 使 用 与 新 生 儿 致 畸 性 增加 没有 关联 ， 
但 DA H Al la A: Bl, 建议 在 确定 妊娠 后 立即 停止 使 用 DA. 
出 现 以 下 两 种 情况 则 可 继续 使 用 DA 治疗 : 腺 瘤 大 小 不 能 控制 
或 停止 DA 治疗 后 出 现 症状 性 肿瘤 生长 。 

R 3.1.3 妊娠 期 间 随 访 

正常 女性 在 妊娠 期 泌乳 素 水 平 较 平常 约 增加 10 f. WEL RI 
的 患者 在 妊娠 期 间 血 清 泌 乳 素 的 波动 幅度 更 大 04。 然 而 ,在 一 
些 泌 乳 素 瘤 患者 中 ,血清 泌乳 素 水 平 在 妊娠 期 间 并 不 会 进一步 
增加 UI， 泌乳 素 水 平 不 是 评估 患者 肿瘤 最 终 进展 的 可 靠 标 志 ， 
因此 不 建议 奸 娠 期 间 以 泌乳 素 水 平 来 评估 病情 ,对 泌乳 素 瘤 患 
者 妊娠 期 间 的 随访 中 很 少 发 现 不 恨 结 局 42 EL t He HJ D e € 
高 于 大 腺 瘤 ， 生 化 绥 解 可 能 与 肿瘤 消失 同时 发 生 ， 但 小 的 残余 
组 织 也 可 能 持续 存在 404。 因 此 ， 建 议 在 哺乳 期 1-3 个 月 后 重新 
评估 泌乳 素 瘤 的 状态 ， 只 有 在 出 现 肿瘤 生长 和 垂体 功能 减退 等 
症状 和 体征 时 才 到 内 分 泌 科 随 诊 。 对 于 泌乳 素 大 腺 瘤 或 腺 瘤 靠 
近视 交叉 的 患者 ， 建 议 个 体 化 随访 ， 通 过 视野 、 视 力 测 试 ， 光 
学 相干 断层 扫描 和 MRI 检查 来 评估 病情 。 

R 3.1.4 治疗 


如 果 妊 娠 期 间 出 现 肿 瘤 生 长 症状 ， 重 新 局 动 DA 治疗 在 大 多 数 
情况 下 是 有 效 的 , 可 作为 此 类 患者 的 首选 治疗 021。 如 果 药 物 治 
疗 无 效 ， 或 未 治疗 的 患者 突 发 严重 头痛 、 眼 肌 麻 兽 或 视野 受 损 
等 情况 ， 则 需 手 术 治 疗 。 

R 3.1.5 母乳 喂养 

对 于 泌乳 素 瘤 患者 ， 和 母乳 喂养 通常 是 安全 可 行 的 ,但 对 于 需要 
DA 治疗 的 大 腺 瘤 患者 ， 是 否 母乳 喂养 和 停止 DA 治疗 均 应 采 
取 个 体 化 原则 ， 由 于 DA 可 通过 胎盘 屏障 ， 建 议 在 服用 DA 期 
间 避 人 免 母 乳 喂养 。 

3.2 上 肢 端 肥大 症 

股 端 肥大 症 可 通过 以 下 机 制导 致 不 孕 , 包括 与 混合 GH-PRL 分 
泌 腺 瘤 或 垂体 柄 受 压 相关 的 垂体 功能 低下 和 高 泌乳 素 血 症 。 此 
外 ， 过 量 的 GH/IGF-1 分 泌 可 能 直接 影响 下 丘脑 促 性 腺 激素 杰 
放 激 素 (gonadotropic releasing hormone, GnRH) 47 W BI X = BE Bp 
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娠 的 关键。 

R 3.2.1 病情 评估 

与 疾病 活动 性 相关 的 糖 耐量 受 损 、 糖 尿 病 和 高 血压 等 可 能 在 妊 
娠 期 间 亚 化， 从 而 影响 胎儿 健康 。 因 此 ， 对 于 有 生育 需求 的 患 
者 ， 建 议 控制 疾病 活动 性 及 其 并 发 症 。 媳 娠 期 间 应 监测 血糖 和 
血压 ， 评 估 肿 瘤 质 量 效应 。 胶 端 肥 大 症 的 患者 在 分 娩 后 ， 经 篆 
会 出 现 疾 病 活 动 的 反弹 29,， 因此， 建议 在 分 娩 后 重新 评估 此 类 
患者 的 疾病 活动 性 。 

R 3.2.2 治疗 

对 于 有 生育 需求 的 患者 ， 手 术 治 疗 是 当前 的 一 线 疗 法 。 当 肿瘤 
靠近 视 交 叉 或 出 现 视 觉 损 害 时 ， 需 进行 减 瘤 手术 。 无 论 是 新 诊 
断 患 者 还 是 手术 治疗 后 IGF-1 水 平 轻 度 升 高 的 患者 ， 母 体 的 
IGF-1 水 平 通 第 在 妊娠 期 间 下 降 ， 一 些 患者 可 能 在 妊娠 的 前 半 
期 症状 得 到 绥 解 20。 再 加 上 症状 性 肿瘤 生长 的 风险 非常 低 ， 
此 ， 除 需 紧 急 治 疗 的 腺 瘤 外 ， 人 允许 推迟 或 停止 药物 或 手术 治疗 


直至 分 娩 后 。 对 于 手术 不 能 完全 切除 腺 瘤 的 患者 ， 如 果 有 药物 
治疗 的 适应 症 ， 建 议 使 用 生长 抑 素 类 似 物 或 卡 麦 角 林 等 药物 治 
疗 ， 直 至 确定 妊娠 。 对 于 上 述 治疗 方法 无 效 的 患者 ， 可 使 用 生 
长 激素 受 体 的 竞争 性 抗体 〈 培 维 索 画 ) 治疗 9。 一 旦 确定 妊娠 ， 则 应 
停止 药物 治疗 。 在 出 现 症 状 性 肿瘤 增 大 并 伴 有 视力 丧失 或 神经 系 
统 并 发 症 时 ， 建 议 重 新 启动 药物 治疗 来 控制 临床 症状 。 

R 3.2.3 妊娠 期 病情 监测 

在 正常 妊娠 期 间 ， 由 于 胎盘 会 产生 生长 激素 (Growth hormone, 
GH) 变异 体 ， 在 大 多 数 免 疫 检测 中 与 垂体 GH 有 交叉 反应 后]。 
在 正常 妊娠 的 前 三 个 月 ， 母 体 的 IGF-1 水 平 下 降 约 30%， 随 后 
又 会 增加 ， 在 妊娠 37 周 达 到 峰值 。 然 而 有 些 情况 下 观测 不 到 
这 个 峰值 249。 因 此 不 建议 在 妊娠 期 测量 血清 GH 和 IGF-1 水 平 
来 评估 病情 。 对 于 大 腺 瘤 或 靠近 视 交 叉 的 腺 瘤 患 者 ， 目 前 尚 不 
清楚 妊娠 是 否 会 促进 腺 瘤 生 长 ,因此 建议 此 类 患者 定期 眼科 随 
诊 ， 评 估 是 否 需要 停止 生长 抑 素 类 似 物 的 治疗 20。 

R 3.2.4 母乳 喂养 

对 于 上肢 端 肥大 症 患 者 ， 可 以 进行 母乳 喂养 ,但 出 于 新 生 儿 安全 
考虑 ， 建 议 在 哺乳 期 间 避 人 免 使 用 生长 抑 素 类 似 物 和 生长 激素 受 
体 的 竞争 性 抗体 等 药物 。 

3.3 库 欣 病 

虽然 本 指南 主要 侧重 于 讲 PA 与 妊娠 ， 但 有 研究 已 经 发 现 不 管 
是 肯 上 腺 还 是 垂体 来 源 的 皮质 醇 增 多 症 均 会 对 母体 和 胎儿 健 
康 造 成 影响 。 高 皮质 醇 血 症 可 导致 性 腺 功能 减退 和 不 孕 ， 因 此 
库 欣 病 (cushing disease, CD) 的 患者 妊娠 是 非常 罕见 的 。 

R 3.3.1 妊娠 评估 

HT CD 会 增加 母体 和 胎儿 并 发 症 《〈 媳 娠 糖尿 病 、 高 血压 或 先兆 
d JO 的 发 生 率 P5， 因 此 不 建议 CD 患者 妊娠 ， 不 管 其 是 何 种 病因 
导致 的 CD。 与 治愈 的 CD 相 比 ， 活 动 性 CD 患者 更 有 可 能 早产 或 剖 
腹 产 ， 且 发 生 上 述 并 发 症 的 机 率 也 更 高 ， 胎 儿 发 生死 亡 、 早 产 、 新 
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处 于 疾病 活动 期 的 女性 怀孕 。 

R 3.3.2 诊断 

由 于 CD 的 一 些 临 床 特 征 〈“ 如 高 血糖 、 高 血压 、 回 心性 肥胖 、 
疲劳 、 皮 肤色 素 沉 着 、 面 部 多 血 质 和 细 纹 增长 ) 与 正常 妊娠 特 
征 重 登 ， 因 此 单 靠 临床 特征 诊断 CD 是 存在 难度 的 。 尽 管 妊 垦 
的 CD 患者 有 其 特有 的 一 些 特征 ， 像 腹 外 皮肤 紫 纹 比 普通 妊娠 
Ew, WEER, KEW, Xa RE ARMEE rA E i lR 
直 ， 但 这 些 都 需要 在 尿 游 离 皮 质 醇 (urine free cortisol, UFC)]4 1E 
常 妊娠 增加 三 倍 情况 下 才能 做 出 诊断 2 。 妊 娠 期 间 地 塞 米 松 对 
皮质 醇 的 抑制 作用 是 迟钝 的 ， 导 致 假 阳 性 率 增 加 ， 所 以 不 建议 
进行 过 夜 地 塞 米 松 抑 制 试 验 来 诊断 CD 。 在 正常 妊娠 中 皮质 醇 
昼夜 节律 正常 在 在， 深夜 唾液 皮质 醇 水 平 会 增加 ， 因 此 对 于 好 
娠 期 CD 有 一 定 的 诊断 价值 41。 当 怀 疑 患 有 CD， 而 其 他 化 验 
又 不 能 确诊 时 ， 可 成 为 诊断 的 新 方法 。 在 确诊 CD 之 后 ， 还 应 
进行 定位 诊断 。 可 通过 大 剂量 地 塞 米 松 实验 、 重 体 MRI 平 扫 、 
肾上腺 超声 、 腹 部 MRI 等 方法 进行 定位 。 由 于 双 侧 岩 下 窦 取 
血 会 增加 静脉 血栓 形成 的 可 能 1, 因此 不 建议 行 此 检查 来 定位 
诊断 。 

R 3.3.3 治疗 

对 于 CD 患者 ， 可 采取 药物 或 手术 治疗 ， 但 在 妊娠 期 间接 受 治 
疗 的 报道 相对 较 少 5 。 由 于 药物 治疗 对 母体 和 胎儿 都 存在 副 作 
用 ， 因 此 指南 建议 CD 患者 妊娠 期 间 应 避免 使 用 药物 。 对 于 疾 
病 活 动 期 的 患者 ， 建 议 使 用 低 分 子 肝 素 抗 凝 治疗 ， 以 降低 血栓 
形成 和 患者 死亡 率 60， 并 于 妊娠 中 期 行 手术 治疗 名]。 当 病情 
无 法 控制 时 ， 建 议 其 终止 妊娠 。 

R 3.3.4 疾病 活动 性 评估 

正常 妊娠 中 ， 与 妊娠 相关 的 HPA 轴 激 活 会 在 分 娩 后 几 天 内 消 
R, 通常 在 几 周 内 恢复 到 妊娠 前 水 平 R91。 然而 , 对 于 CD 患者 ， 
在 分 娩 后 一 个 多 月 才能 恢复 地 塞 米 松 对 皮质 醇 的 正常 抑制 作 


Al, 分娩 后 3 个 月 才能 观察 到 皮质 类 固 醇 结 合 球 香 白 的 升 高 
80。 因此 ， 对 于 妊娠 的 CD 患者 ， 建 议 在 分 娩 后 2 一 3 SAB 
新 评估 疾病 活动 性 。 

R 3.3.5 母乳 喂养 

如 果 母 体 的 一 般 情况 允许 , 并 且 没 有 服用 抑制 类 固 醇 合成 的 药 
物 ， 如 帕 瑞 肽 或 卡 麦 角 林 ， 可 以 进行 母乳 喂养 。 

总 结 

PA 不 仅 给 患者 带 来 身体 上 的 危害 ， 还 会 影响 育龄 期 女性 的 心 
理 健康 。 对 于 PA 上 患者， 应 在 初次 确诊 时 就 开始 评估 她 们 妊娠 
的 机 率 ， 制 定 最 佳 的 治疗 方案 。 在 进行 病情 评估 时 ， 应 考虑 好 
娠 期 间 激 素 的 正 弟 生理 变化 。 在 整个 妊娠 期 ， 可 能 需要 调整 激 
素 痊 代 治 疗 的 剂量 。 当 使 用 药物 治疗 ， 应 考虑 每 一 种 治疗 方案 
对 孕妇 的 疗效 及 安全 性 。 无 论 健康 女性 还 是 PA 患者 在 妊娠 期 间 
垂体 都 会 增 大 ,特别 是 在 患 有 大 腺 瘤 或 视神经 交叉 附和 肿瘤 的 女 
性 ， 其 视力 损害 的 风险 增加 ， 因 此 在 妊娠 期 需要 监测 病情 ， 并 
在 必要 时 进行 手术 干预 .本 指南 从 腺 瘤 类 型 、 疾 病 活 动 性 评估 、 
治疗 及 分 娩 后 能 否 进行 母乳 喂养 等 方面 提出 了 建议 ,为 临床 医 
生 在 管理 妊娠 期 PA 患者 提供 了 实用 指导 。 当 然 ， 这 些 数据 及 
证 据 大 都 是 来 源 于 西方 国家 ， 还 得 结合 我 国 患者 的 实际 情况 ， 
为 患者 提供 最 佳 的 治疗 方案 。 
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